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成田：今日は口腔粘膜と皮膚に水庖，びらん，潰瘍
形成を生じた症例を検討して頂くことに致しまし
た．
　口腔内は全身疾患の症状や二次的な病変がよく現
れる場所なのですが，原因が異なっても現れる症状
は非常に類似した疾患が多いために，なかなか臨床
症状だけでは原因の究明とか，鑑別診断が難しい疾
患があります．一般に見られる症状としては，びら
んや潰瘍が，歯肉や口腔粘膜に現れることが多いの
ですが，水庖をつくる疾患もあります．中には口腔
粘膜と皮膚に共通した症状のみられる疾患が幾つか
あります．
　本日はそのような疾患の1つを取り上げ，診断，治
療面での検討をお願いしたいと思います．最初に症
例の提示を主治医である金子先生，お願いします．
　金子：症例は48歳，女性です．既往歴，家族歴に
は特記すべきことはありませんでした．現病歴は，昭
和63年11月■，38．2℃の発熱，咽頭痛及び口腔
粘膜全体にわたるびらん，潰瘍が出現し，近医によ
り治療を受けたが，症状の緩解が見られないため1！
月■，某病院内科に入院．口内炎，扁桃炎の診断
のもとに点滴加療により症状が軽減したため，！2月
■に退院．しかし同年12月■頃より再び両側
頬粘膜に口内炎が出現し，さらに舌の灼熱感も自覚
するようになったので近医を受診．内服薬での加療
を受けたが，症状に変化が見られないため，平成元
年1月■に当科を紹介されて来院し，精査並びに
治療を目的として1月■に入院となりました．
　入院時油症としては，血圧，脈拍ともに正常範囲
内で，体格は中等度，栄養状態も良好でしたが，接
触痛による摂食障害並びに食欲不振が著明でした．
なお皮膚には病変は認められませんでした．所属リ
ンパ節にも異常所見は認められませんでした．
　口腔内には左側硬口蓋から同側軟口蓋並びに両側
頬粘膜に，上皮剥離を伴った鮮紅色の有痛性びらん
が認められ，さらに右側上顎中切歯から小臼歯の頬
側辺緑歯肉，右側下顎大臼歯から左側小臼歯の頬側
歯肉に，びらん性歯肉炎が認められました（写真1，
2）．
　なお上唇，下唇では弛緩性の水庖様隆起を伴った
びらんが認められました．
　舌背部では舌苔が著明で，舌尖部にはびらんが見
られ，全体的に浮腫状で溝状舌を呈し，強い接触痛
を訴えました．
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写真1　口蓋のびらん
　入院時検査所見では，Hg，　Htの軽度減少，赤沈
の充進，アルブミンの減少，α1一グロブリン，α2一
グロブリンの増加，CRP陽性が認められたほかは，
特に異常所見は見られませんでした．
　胸部X線写真，オルソパントモグラフィー写真
でも特に異常所見は認められませんでした．
　成田：ただ今，既往歴と現症，その他を述べてい
ただきましたが，この症例を考える上で何か質問が
ありましたら，どうぞ．
　古屋慶隆（本学27年卒）：1月團の初診で　■
に入院されたということですが，その間はどういう
処置をされましたか．
　金子：先ず口腔内のびらん，潰瘍に対する局所処
置を行いました．
　古屋：どのような局所処置ですか．
　金子：口腔用のステロイド軟膏，全身的にはセフ
ァランチン，ビタミン剤，二次感染の予防として抗
生剤等を投与しました．
　成田：処置については後ほど討論して頂きたいと
思います．
　水嚢形成とありますが，口腔の粘膜のはどのよう
な性状の水庖だったのでしょうか．口腔内の国隣は
すぐ破れて，なかなか見る機会がないのですが，も
う少し詳しく説明して下さい．
　金子：口腔内では口蓋，頬粘膜，歯肉，舌，口唇
におけるびらんと潰瘍形成が主症状でしたが，水庖
としては上唇，下唇に小豆大程度の表在性の弛緩性
水陰様隆起という形で認められました．舌背部は全
体的に浮腫状で，水庖様の隆起が連続して認められ
ました．
　成田：口腔粘膜や顔面の皮膚には，水庖やびらん
を形成する疾患が幾つかあるわけですが，鑑別診断
t糊
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写真2歯肉のびらん
上で考えなくてはならない疾患が幾つかあると思い
ます．どのような疾患を考えられたか，その辺を説
明して下さい．
　金子：口腔領域で水毒形成疾患は大きく2つに分
類されると思います．1つはウィルス性の水面疾患
であり，もう1っは皮膚病性水庖疾患の口腔への病
変出現です．
　ウィルス細水痕疾患としては，単純庖疹，帯状青
票，手足口病，ヘルプアンギーナ，水痘が挙げられ
ます．皮膚病性水派疾患の口腔病変としては，天爵
瘡，水派性類天庖瘡，良性粘膜類天庖瘡，ジューリ
ング庖疹状皮膚炎，先天性表皮水庖症等があります．
　これらのウィルス性と皮膚病性水自性疾患の水面
自体の違いとしては，ウィルス性水庖疾患のは小水
庖が形成されることが多く，それに対して皮膚病性
水呑疾患では比較的大きな水庖を作る傾向が見られ
ます．
　そのほか鑑別を要する疾患として多形滲出性紅
斑，扁平苔癬がありますが，これらは水庖をつくる
ことはありません．しかし，びらんや潰瘍を形成し
た場合には，やはり鑑別を必要とします．また薬剤
による水庖形成として多形滲出性紅斑症候群や，ス
ティーブン・ジョンソン症候群などがあります．
　成田＝ただいま説明がありましたように，口腔粘
膜に水庖を形成する疾患の鑑別診断としては，先ず
大きさによって区別しているようですが，粟粒大か
ら始まるような小さな水回から，比較的大きい水庖
までの中で何を一番疑ったのでしょうか．
　金子：初診時から舌に水観，びらんが認められた
こと．口唇部において擦過すると上皮が剥離しやす
く，剥離したところがら出血を伴うニコルスキー現
象様の症状が認められたこと．入院して1週間後ぐ
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写真3　病理組織的
らいに背部皮膚に水茎形成が認められてきたことな
どから，天理瘡，特に尋常性天庖瘡を疑いました．
　成田＝ほかにもいろいろお考えがあるかもしれま
せんが，主治医としては臨床的に天仁瘡を疑ったと
いうことです．天庖瘡を疑った理由としては，ただ
今幾つか挙げましたが，天庖瘡ということになりま
すと，その次にどのような，検査を行ったらいいか
ということになりますが，どのような検査を行いま
したか．
　金子：当科で行った検査としては，舌の接触性痺
痛が非常に強かった水鶏部の病理組織学的検査を行
いました．また皮膚に夕曇形成が認められたという
ことで，血清中の抗上皮抗体の検査も行いました．
　その他天与瘡疾患の検査としては，細胞診による
Tzanck－test，また免疫学的検査として免疫蛍光抗
体直接法がありますが，本症例に施行したのは生検
と免疫蛍光抗体間接法の検査です．
　成田：天庖瘡を考えて，生検と免疫学的な検査と
して免疫蛍光抗体間接法の2つを施行したというこ
とですが，そのほかにも特定な検査が必要であろう
ということで，できれぼそういった検査も望ましい
わけですし，実際に確定診断ということになります
と，これらを行わなくてはならないことになります．
免疫学的な検査値はどうだったのでしょうか．
　金子：抗上皮抗体の検査ですが，3840倍でした．
　成田：そうするとかなり高い方ですね．
　金子二30倍以上が陽性ということですので，かな
り高い値が得られました．
　成田：確定診断としては病理所見が非常に重要で
すので，この症例の病理所見を病院病理部の芹沢先
生にお願い致します．
　芹沢：生検材料は舌尖近くの舌背部より採取され
ました．組織所見では，厚い上皮層が基底層付近を
残して剥離し，表皮内水庖が形成されている点が大
きな特徴です．水盤腔内には散在性もしくは小集塊
状に剥離上皮が浮遊しています．高倍率で観察しま
すと基底層1層だけではなく，直上部1～2層程度残
って不規則に突出しているところもあります（写真
3）．
　以上から基本的には基底層直上部に水庖を作る疾
患であろうと判断され，尋常性天冠瘡が挙げられま
した．
　成田：これは典型的な尋常性天龍瘡の病理像と考
えてよろしいのでしょうか．
　芹沢：今回の生検材料が病変の最も特徴的な時
期，すなわち初期の変化を表現しているかどうかと
いう点で，厳密には典型的ではないかもしれません．
尋常性悪寒瘡は基底層直上に水庖がつくられるもの
ですが，この例では所により2層あるいは3層の上
皮が基底側にみられます．水庖が形成されてから24
時間以上たって上皮が再生されてきた時に採取され
たと考えられます．
　成田：天賦瘡にも各種ありますが，鑑別診断は後
ほどご意見を伺うことにして，皮膚症状はいつ頃か
ら出たのでしょうか．
　金子：入院してステロイド剤の投与を開始して約
1週間後です．背部の皮膚に水盃形成が認められま
した．
　成田＝その頃から皮膚科の先生に診ていただくよ
うになったと思いますが，皮膚科の宮内先生，皮膚
の所見その他をご教示いただきたいと思います．
　宮内＝当初，当科外来での診察では，小水庖が体
幹四肢に散発性にみられたようですが，入院したと
きは，口腔外科の初期治療が皮膚には非常に効果的
で，ほとんど色素沈着として残っている程度でした．
口腔粘膜病変に比べて比較的軽度の皮膚病変を呈し
ていたと思われます．特に著明な水庖などありませ
んでしたので，組織学的な検討を加えることはでき
ませんでしたが，臨床経過所見から一応尋常性妻室
瘡と仮定し，一般的なことを述べさせていただきた
いと思います．
　本症例の水庖の特徴としては，非常に散発性であ
るということ．また口腔粘膜ではニコルスキー様の
現象が見られたということですが，皮膚においては
弱かったということ．水庖の大きさは小豆大程度ま
でで，初期では緊満性，その他は弛緩性になってい
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く二二のようでした．
　皮窟症状は，口腔症状より1カ月から1カ月半位
後にでてきたようです．
　尋常性天庖瘡の比較的典型的な水回は，始めは緊
満性，その後は弛緩性となり，じきに破れてびらん
を呈するようになります．その間，自覚症状は水庖
期には軽度掻痒，びらん期には痙痛を生ずるようで
す．
　厚生省の天心瘡研究班による診断基準では，31歳
から60歳に多く，男女比はほぼ同じと言われていま
すが，女性の方が6対4ぐらいの割合で多いという
報告もあります．粘膜，皮膚の水庖，全身的に拡大
する病変，免疫学的な所見などがあげられています．
　皮膚科の教科書でしたら，どの教科書にも載って
いるような天庖瘡類の鑑別診断ですが，掻痒の有無，
粘膜疹の有無，免疫学的なものを含めた組織学的所
見に特徴的なものがみられます．尋常性天庖瘡はそ
の中で粘膜疹が比較的強いものと思われます．
　次に病理学的に見た鑑別診断を述べさせていただ
きます．
　Leverの「Histopathology　of　the　skin」という成
書の中では，尋常性天命瘡は棘融解による表皮内水
庖というところに分類されています．
　本症例では口腔内病変が先行し，また口腔内病変
が中心となっているわけですが，その出現頻度は大
体40％から80％と幅があるようです．また粘膜
病変のみの尋常性天庖瘡の報告例も過去にはあるよ
うです．
　尋常性天戒心の水庖は，一層の基底層を残した表
皮内水庖で類天庖瘡に見られる表皮下水庖とは異な
る特長的な鑑別点となります．
　本症例では皮疹の生検を施行できなかったため
に，蛍光抗体間接法を施行しています．
　ステロイド投与による緩解期の血清を用いたた
め，高濃度20倍で表皮細胞間に蛍光を認めたにすぎ
ず，診断確定の根拠としては非常に弱いと思います
が，一応陽性所見とみてよいと思います．
　成田：本症の皮膚症状があまり強くなく，蛍光抗
体法でも弱い反応しか出ていないということは，す
でに口腔外科の方である程度治療を始めた結果なの
でしょうか．
　宮内：難病指定の手引にもある基本的な初期治療
を口腔外科でずっとされていたようで，そのために
皮膚症状が非常に抑えられていたことはあると思い
ます．
　成田：ステロイドを使わない場合にはかなり症状
は進行すると考えてよろしいでしょうか．
　宮内：新しい治療法としては血漿交換療法，その
他があるようですが，ステロイド剤を減量しながら
経過を見てみますと，ステロイドの量をこれ以上減
らしたり，ステロイド療法を初期から行わなければ，
皮膚の水翻もかなり多発するのではないかと思われ
る症状はみられております．
　成田：天庖瘡には尋常性，増殖性，落：葉性，紅斑
性など，各種のものがありますが，口腔内症状だけ
ですと鑑別診断が難しい場合が多いのですけれど，
皮膚の場合はどうなのでしょうか．皮膚の症状であ
る程度，臨床診断が可能でしょうか．
　宮内：粘膜病変の先行と重症化，皮膚の比較的初
期の緊満性の水庖から弛緩性の水雷へ移る部分など
を見れば，尋常性天漆瘡が一番疑われると思います．
口腔粘膜の方も水馬，びらんはありますが，増殖傾
向のようなものはありませんし，皮膚の方の膜様の
膿瘍のようなものもそれほどなく，比較的水庖がポ
ツンポツンとできるという感じですので，完全に典
型的ではありませんが，臨床的に疑うとすればそれ
が一番だと思います．
　勝沼：先ほど口腔内での水呑はあまり見られない
ということでしたが，実際の頻度はどの位ですか．何
％くらい口腔内に症状が出るのですか．
　宮内：実際には確かに水庖は簡単に破れてしまい
ますので，正確には把握できませんが，口腔粘膜病
変の40～80％位に見られるのではないかと思いま
す．
　勝沼：そうすると，統計では出ているけれども，実
際にはあまり見る機会がないと考えていいわけです
ね．
　宮内：実際にはもっと皮膚症状が強く出るのでは
ないでしょうか．この症例の粘膜症状と皮膚症状と
を比べてみますと，粘膜症状が非常に強く出ている
ものではないかと思います．
　成田：血清中の抗体値は症状とパラレルに，高く
なったり低くなったりするのでしょうか．
　宮内：抗体価は比較的パラレルに移動するようで
す．したがって蛍光抗体間接法の所見は，その病勢
を比較的よく表わすと言われています．
　成田：発症初期から比較的高い値で出るというこ
とですか
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　宮内：よくわかりません．
　勝沼：口腔内に発症する天庖瘡には，年齢差があ
るのでしょうか．
　宮内：比較的多いのは20代後半から60代くらい
のようです．
　勝沼＝老人にはあまり出ないと考えていいのです
か．
　宮内：お年寄りの天庖瘡も，私たちかなり経験し
ていますが，高齢の方に天庖丁が出た場合，びらん
などは重症化することが多いので目立つことがある
と思いますが，実数としては特に多いということは
ないと思います．
　成田：確定診断ということになりますと，どうし
ても病理組織学的な特徴で干天庖瘡を鑑別していく
ようになると思いますが，回天庖瘡の病理組織上の
特徴をお教えいただければと思います．
　芹沢：水肥形成性疾患は数が多いものですから，
ここでは二二瘡によく似た水庖だけに限らせていた
だきます．
　二二のできる場所により3つのタイプ分けができ
ます．一つは本例の尋常性天庖瘡で，基底細胞層直
上に水回がつくられる型，二つ目は角化細胞学の下
につくられる型，三つ目は類天庖丁に代表され，基
底細胞層の下につくられる型です．
　それぞれの発生機序に特徴があります．尋常性天
庖瘡の場合には先ほどからのお話しに出てきました
ように，細胞問物質に対する抗体の関与が言われて
います．この自己抗体が表皮間に作用することによ
り，各表皮細胞をつないでいる細胞間結合部分が融
解してしまう，すなわち棘融解が起こることから水
痘ができるとされています．
　類天庖瘡の場合は基底膜の1amina　lucidaに自己
抗体が関与し，基底細胞と基底膜の結合部分が障害
されて両者が解離し，表皮層の下に水庖が作られる
とされています．ほかの天庖丁群には幾つかの発生
機序が考えられています．
　つぎに，Tzanck細胞について説明します．水庖
内には棘融解によって剥離した細胞が浮遊している
ことがあります．水庖内から細胞診を行うと（Tzan－
ck　smear　test），大型円形で細胞質が均質で厚みの
ある扁平上皮細胞が見られます．核は腫大し，濃染
性です．これをTzanck細胞と呼び，尋常性天庖瘡
の診断に有意義であるとされています．生検より患
者の負担がはるかに軽いことも考え合わせて，水庖
表1　天王瘡診断基準（研究班1977）
1．水庖の多発と難治性のびらん
2．ニコルスキー現象
3．組織像で棘融解による上皮内水萢
4．水庖底の塗抹標本で棘融解細胞
5．上皮細胞間物質抗体の検出
内容の細胞診は価値のある検査といえます．
　なお，生検時の注意として，新しい病変を選ぶこ
とが重要です．水野形成から時間がたったものは上
皮の再生により，水垣の形成部位が不明瞭となり，診
断が難しくなります．水庖発生から24時間以内に採
取されることが望まれます．
　成田：ただいま各種の天庖瘡の病理診断を行う上
で，上皮組織のどの場所に水質を作っているかを見
極めることが非常に大事だということですが，また
標本を採取する時期もよく考慮する必要があるとい
うご注意でした．
　さて，今までで，それぞれに診断に至るまでの症
状の見方とか，必要検査項目，病理の見方などをお
話しいただいたのですが，全体的に，診断の進め方
や，そのポイントをなどを主治医の一人でもあった
宮田講師，まとめてみて下さい．
　宮田：診断のまとめということですが，先ほど皮
膚科の宮内先生からもお話しがありましたように，
昭和52年3月に厚生省特定疾患調査研究班が発表
した天庖瘡の診断基準が先ず参考になります（表
1）．
　それから，天庖瘡診断の手引というのがありまし
て，通常30歳から60歳代の男女に多く，皮膚ない
し下肢粘膜に水苔が多発し，難治「生のびらん面とな
り，早晩全身に拡大する．適切な治療を加えないと
致死的である．病理学的には表皮細胞間橋の融解（棘
融解）による表皮内水庖で，抗表皮細胞間抗体，い
わゆる天塚瘡抗体が血清中にも，病巣にも証明され
ることとあります．
　ただ，先ほど成田教授もいわれたように，皮膚と
口腔粘膜は異なりまして，口腔粘膜は食物や歯牙，補
綴物などで，水庖がそのまま残ることはほとんどな
く，びらんや潰瘍として見られます．増悪時には，口
腔粘膜においても，上皮剥離を起こすニコルスキー
現象が時にみられます．
　口腔粘膜に発症する病型では尋常性天庖瘡の頻度
が最も高く2／3から3／4を占め，棘融解が基底層
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図1上皮内水庖
直上にあり，重症です．
　増殖性天馬瘡は尋常性天平瘡の亜型で，摩擦部病
巣の乳頭状増殖や嚢胞を伴います．落屑性天庖瘡は
棘融解が角質層下にあり，痂皮を主として剥脱性と
なります．そしてニコルスキー現象が最も著しく，粘
膜疹はまれです．
　紅斑性天目瘡は落屑性命庖瘡の亜型とされていま
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’す．
　天庖瘡は自己免疫疾患とされ，結局，鑑別診断で
は，免疫学的，病理学的に，上皮組織のどこに水磨
を形成するか，また，どこに抗体を証明するかによ
って，どの天庖瘡であるかを確定診断するのですが，
尋常性と増殖性一軒瘡では基底細胞層上に，落葉性
と紅斑性天庖瘡では角質層下に水盤ならびに抗体を
証明することによって区別されます（図1）．その他
免疫学的に免疫グロブリンや補体成分の測定値も参
考にします．
　成田＝ただいま診断の上のまとめを話していただ
きましたが，確定診断のためにはどうしても病理検
査や免疫学的な検査といった特定な検査が必要にな
ります。しかし，その前に特有な臨床症状をよく観
察してとらえるということが，われわれ臨床医にと
っては大事ではないかと思います．
　皮膚科の徳田教授，追加その他ございましたら，ご
発言をいただきたいのですが．
　徳田：全般的なインプレッションのようなところ
がら述べさせていただきますが，水痕性疾患を疑っ
て口腔内にびらん，潰瘍があると，真先に尋常性天
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壷瘡を考えます．ジューリングの庖疹状皮膚炎もあ
りますし，類天晴瘡もあります．これらではまず粘
膜疹は出てきません．ジューリングの庖疹状皮膚炎
で口腔粘膜に水庖ができたのは日本で数例あるかと
思います．それほど珍しいのです．それから尋常性
天庖瘡では口腔粘膜はわりあいに初期に出てきやす
いのですが，増殖性天庖瘡の場合も口腔粘膜に非常
に多くみられます．それは非常に治りにくくて，治
療をしてずっと皮膚症状が消えても口腔粘膜だけに
は残っているという経過をとります．落葉派遣庖瘡
では水心は口腔内にはできません．本症例では，か
なり広範なびらんがあったり，浅い潰瘍がありまし
たので，真先に尋常性訴訟瘡を考えるだろうと思い
ます．ただ，終始口腔粘膜にほぼ限定して，皮膚に
はごくまれに症状が出たというのは極めて珍しいと
思います．
　成田：診断の方が整理されましたので，処置に入
らせていただきたいと思いますが，まず口腔外科と
しての処置はどうしたか．それからどうしたらよか
ったかも含めて話して下さい．
　金子：処置としては全身的な処置と，局所的な処
置に分けられますが，本症例においては全身的には
副腎皮質ホルモン剤，二次感染の防止として抗生剤
の投与を行い，全身の栄養補給に努めました．局所
的には口腔粘膜のびらん，潰瘍部に対して，抗生剤
を含んだ副腎皮質ホルモン軟膏を塗布して，口腔清
掃と口腔衛生の指導を行いました．また局所刺激因
子である歯垢，歯石，歯牙の鋭縁の除去を行い，口
腔粘膜の接触痛が強い時には，キシロカインのビス
カスを用いるよう指示しました．
　勝沼：尋常性転瞬瘡はその発症機序から見ます
と，自己免疫疾患ですね．そうすると，自己免疫の
立場から，局所的処置か全身的処置かという問題が
そこにあります．これをもう少し免疫学的に考えな
くてもいいのかということで，先ほど私が年齢差が
ないかと聞いたのも，概して老人は自己免疫が加齢
とともに高くなってくるからなのです．ですから老
人の場合に天為瘡に罹患すると非常に重症になりや
すいといわれています．そういう点を含めて，処置の
際に，免疫学的な考慮をしなくてもいいかというこ
とを教えていただけますか．
　徳田：大変難しい問題です．この疾患そのものが
難病に属していて，理解に苦しむ疾患ですが，表皮
間物質に対する主としてIgG及びMのデポジッ
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トがあるわけです．この場合，なぜ棘融解を起こす
かというと，カテプシン活性が出てきて，つまり
IgG，抗原抗体反応の結果，蛋白分解酵素活性が出
てきて，表皮問の離離が起きると考えられています．
恐らくそれに対する拮抗的な物質がつくられてお
り，そのつくられるのが少なければ起こしやすいと
考えられます．ですから老人に多い可能性はあると
いう考え方もあります．
　いずれにしても，治療ということになるとステロ
イド剤です．そしてステロイドも多量に与えればよ
くなるに決まっているわけです．問題は適量を投与
するということですが，今の口腔の病変を指標にし
てというのは非常に難しいかと思いますが，私たち
はたまに水泡が1個，2個出るという程度の量を与
えます．そして，・たまに出るという程度が最小必要
の量であるということで，与えます．その量を確定
して維持することが，この疾患の治療の一番のポイ
ントではないかと思います．勝沼教授のお話は先ほ
どの拮抗性の物質産生のところで関係してくるのか
もしれないと思います．
　成田＝どうもありがとうございました．
　皮膚科での治療について概略をお願いします．
　宮内：本症例において，口腔外科入院中，一時皮
膚科に転科となり治療を引き継いだわけですが，連
日のステロイド投与を引き続き行い，それから徐々
に減らしていくという形にしていきました．その間，
口腔粘膜病変の方は口腔外科の先生にフォローして
いただいて，こちらで皮膚症状をフォローしていく
という形でしたが，徐々に減らしていってもそれほ
ど皮膚症状が出なかったということ．もう1つ粘膜
病変もそれほど悪くならなかったということで，一
応のコントロールがついた時点，すなわち，プレド
ニゾロン20mg内服の時点で退院ということにい
たしました．その後，外来でフォローしていますが，
現在は連日，酢酸パラメタゾン（パラメゾン）を3mg
で維持しています．一応の目標に，徳田教授が言わ
れたように，たまに出る程度．今でも1月に1個，2
個，ポツンポツンとは出ているのですが，ステロイ
ドの1日おきの投与で，その程度のコントロールに
持っていければよいと思っております．
　東京都の難病疾患診断の手引からですが，尋常性
天赦瘡の処置，治療のまとめとしてちょうどいいと
思いますので，引用させて頂きます．
　まず入院治療．それから副腎皮質ホルモンの経口
投与と書いてありますが，点滴静注でももちろん構
わないと思います．維持量を決めるということです．
そのあと，これは皮膚科の方の仕事になるのでしょ
うが，局所的皮膚の水泡，びらんに関しましては，先
ずびらんがあるときにはそれを乾くように上皮化を
促進させなければいけないということで，入院中た
まに出たびらんに対してはサルファ剤系のパスタで
すが，テラジアパスタの塗布，それから乾いたもの
に対して比較的強めの外用ステロイド剤を塗布して
いました．
　生活指導の方ですが，びらん面は二次感染を防ぐ
ことが第一です．ステロイド剤をどうしても使いま
すので，二次感染を惹起する傾向がみられます．
　厚生省天庖瘡研究班によるステロイド療法です
が，初回量としてプレドニン換算40から60　mg，こ
れで反応を見ていくということです．以後，その反
応が十分な場合には，初回量を最高量として継続す
ることになっています．徐々に減らして，半減まで
は比較的速やかに，以後は徐々に減量していくとい
うことです．維持：量はプレドニゾロン換算で5mg
から10mg．現在はちょうどそれぐらいの量で，一一
応皮膚症状はコントロールされています．粘膜症状
の方は多少びらん形成が出たり，引っ込んだりとい
うのを繰り返しているようです．
　成田：ステロイド剤が最も有効だということなの
ですが，ほかにたとえば免疫抑制剤などはあまりお
使いにならないのですか．
　宮内：現在のところステロイド中心で行っていま
すが，時に免疫抑制剤，血漿交換などを行う場合も
あるようです．私は経験がありません．
　成田：それからステロイド剤もいろいろな種類が
ありますが，先ず選ぶとすればどのステロイド剤が
一番適当でしょうか．
　宮内：初期としてはプレドニゾロンがいいと思う
のですが，それぞれの反応性を見て，この症例の場
合にも初期にはプレドニゾロン，そのあとリンデロ
ンで，現在維持としてパラメゾンを使っています．特
にそれぞれの効果については差はないようです．
　成田：症例によっては，種類によって効果の差が
ありますか．
　宮内：ある場合もあります．
　勝沼：T－ce11，　B－cellについて調べておられます
か．
　宮内：検査データは覚えていないのですが，T，
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B－cell，　OKTのシリーズの方でhelper　suppressor
を見ていますが，問題はなかったと思います．
　勝沼：suppressor－Tが多くなっているというよ
うなことはないのですね．
　宮内＝正常でした．
　成田：予後は現在どのようになっていますか．以
前はかなり死亡率も高かったということを聞いてい
ますが．
　宮内：尋常性天庖瘡の予後についてですが，ステ
ロイドが開発される以前では，致死率は80％とも
90％とも言われていましたがその致死率はかなり
激減しているようです．しかし，今も昔もその死亡
原因となるのは，合併してくる重症感染症が主なも
のとなっています．いまだに難治性疾患であること
には変わりありませんし，その経過をステロイド剤
はじめ比較的強力な治療で抑えている状態ですか
ら，その副作用を十分に考え併せて，長期的，継続
的に観察治療することが必要だと思われます．
　成田＝治癒率はどのくらいなのでしょうか．
　宮内：3カ月くらいの治療で比較的緩解期に持っ
ていったという報告例もあるようですし，具体的な
数字はよく分かりませんが，3年治癒率が2割前後
ではないかと思います．
　成田：ステロイド剤から離脱できる症例もかなり
あるのでしょうか．
　宮内：少ないと思います．
　成田：皮膚症状や口腔症状が消退しても，全身的
にはかなり長期にわたって管理が必要だということ
になりますね．
　天庖瘡は只今まで説明があってご理解いただけま
したように，自己免疫疾患であり，難病ということ
になっています．ステロイド剤が使用されるように
なってから，症状を緩解するという点では非常に役
立っていますが，なかなか完治するまで至らない，あ
るいはステロイド剤による副作用も考えなくてはな
らないという厄介な疾患です．これからも本日ご参
加いただきました各科の先生にいろいろとご協力を
いただきながら，本症の解明と治療に努力いたした
いと考えております．本日は各種の貴重なご発言誠
にありがとうございました．厚く御礼申し上げます．
（8）
